The sensitivity and clinical implications of periodical bladder biopsy following transurethral resection of superficial bladder transitional cell carcinoma by 兼松, 明弘 et al.
Title表在性膀胱癌に対するTUR-Bt後の定期的膀胱生検の病変検出率と臨床的意義
Author(s)兼松, 明弘; 辻, 裕; 神波, 大巳; 野口, 哲哉; 賀本, 敏行; 岡部,達士郎











兼松 明弘*,辻 裕,神 波 大 巳*
野 口 哲哉*,賀 本 敏 行*,岡 部達士 郎
THE SENSITIVITY AND CLINICAL IMPLICATIONS OF PERIODICAL 
 BLADDER BIOPSY FOLLOWING TRANSURETHRAL RESECTION 
 OF SUPERFICIAL BLADDER TRANSITIONAL CELL CARCINOMA
    Akihiro KANEMATSU, Yutaka Tsuji, Hiromi KANBA, 
Tetsuya  NOGUCHI, Toshiyuki  KAMOTO and Tatsushiro OKABE 
    From the Department of Urology, Shiga Medical Center
   The role of the periodical bladder biopsy after transurethral resection (TUR-Bt) of superficial 
bladder cancer (sBT) was evaluated. Sixty-four patients (85 TURs) with sBT who underwent TUR-
Bt between 1993 and 1998 were divided into 14 (22 TURs) who had carcinoma in situ (CIS) at the first 
TUR (group A), and 50 (64 TURs) who had papillary tumors without concomittant CIS (group B). 
Post-TUR intravesical instillation was performed with bacillus Calmette-Guerin for the majority of 
group A, and mitomycin C for the majority of group B. The first biopsy was performed at 3 months 
postoperatively, and the second biopsy was done at 8 to 12 months postoperatively. The mean 
observation time was 4 years and 6 months. Residual cancer was detected in 7 out of 34 biopsies 
(20.6%) in group A, and 19 out of 94 (20.2%) in group B. Every residual lesion in group A was CIS 
with negative cytology. In group B, with exclusion of 11 recurrent papillary tumors, the detection rate 
was only 8/83 (9.6%). In both groups, even in the cases with no sign of disease in biopsies, the 
recurrence immediately after the termination of the biopsy protocol was common. The progression of 
the cancer was more frequent in group A (4 patients), than in group B (2 patients)  (p<0.01, log-rank 
test), and no case in group B showed local progression. The periodical biopsy may have a certain, but 
limited advantage over conventional examinations. A less invasive and more sensitive method in 
awaited. 
                                                 (ActaUrol. Jpn.  47  : 1-4, 2001) 































下 の2群 に分 けた.A群)CISを 含 む もの14例,22回
のTUR.22回 のTUR後,13例 にBCGを,8例 に
マイ トマ イシンC(以 下MMC)を,1例 にア ドリア
マイシ ン(以 下ADM)を 膀胱 内注入 した.B群)乳
頭 状 癌 の み でCISを 含 まな い もの50例,63回 の
TUR.63回 のTUR後,51例 にMMCを,3例 に
BCGを,1例 にADMを 膀胱 内注入 し,8例 は経過
観察のみ とした.BCGは 術 後80mgを 週1回 で6週
間,MMCは 術 後20mgを 週1回 で8週 間注 入 と
し,各 群 ともに術後3カ 月 目に第1回 の生検を施行 し
た.陰 性であればBCG投 与例 は無治療 と し,MMC
投与例は月1回6カ 月間の維持療法 を行い,術 後8--
12カ月 目に第2回 の生検 を施行 した.以 上がすべ て陰
性であれば外来 レベルでのフ ォローのみと し,陽 性で
あれ ば再度何 らかの注入療法 をさらに追加 した.A群
で34回,B群で94回の生検 を施行 した.
生検方法は腰椎麻酔 または全身麻酔下で内視鏡下 に
生検 カ ップ鉗子 を用いたパ ンチ生検 を行 った.部 位 は
膀胱 よ り8カ 所(膀 胱三角よ り3カ 所,以 下後壁,両
側壁,頂 部,頸 部 よ り各1ヵ 所)と,男 性では前立腺
部尿道 よ り左右2カ 所 を採取 した.
生検,膀 胱鏡,尿 細胞診 の各々 につ いて腫瘍 の存在
することの明 らかなもののみを陽性 とした.例 えば膀
胱鏡 での発赤,尿 細胞診でのBCGな どによる変性所
見 は陰性 と したが,生 検 のdysplasiaは陽性 に含め
た.




















A,B両 群 の 間で,平 均観 察期 間,平 均初発 時年
齢,男 女比 については有意差 を認めなかった.腫 瘍 の




Fig.1に示 した よ うにA群 にお いて34生検 中7例
(20.6%)の残 存癌 が検 出 された.そ れ らはす べ て
CISであ り,尿 細胞診 は全例 で 陰性 で,膀 胱鏡所見
陽性 は1例 のみであった.一 方B群 においては94生検
中19例(20.2%)の残存癌があったが,そ のうちの11
例 は乳頭状癌で膀胱鏡所見陽性 であ り,そ れらを除 く
と癌 検 出率 は8例(8。5%)に とどまった.検 出 され
た膀胱 鏡所見 陰性の癌 は,上 皮 内癌3例,dysplasia
5例であった.
2)フ ォロー終了後 の再発率について
1年間のフ ォロー期 間と生検 を無再発で経過 した症





























発生存曲線 を示す(Fig.2).これ ら,生 検 で残存病変
がないと考え られた症例において もフ ォロー終了直後
より再発例 は次 々 と出現 していた.
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Fig.3に示 した ようにA群 の4例,B群 の2例 で病
期 進行 を認 めた(p<0.Ol,log-rank検定)A群 はす
べて 局所進行 で全 例 に膀胱全 摘 を施行 し,2例 が死
亡,2例 が生存 してい る.B群 の2例 は共 に遠隔転移
例 で1例 はTUR時 の穿孔が原 因 と考 え られ る癌性
腹膜 炎,も う1例 は精 索 と全 身 リンパ 節転移 であ っ
た.共 に膀胱内 は癌 な しで死亡 したが,こ の群で は局















































の再発防止 に寄与 しているか どうかにつ いては,
randomizedstudyでない以上結論づけることはで き
ないので,今 回は検討 していない.む しろ生検では検
出できない癌の頻度を見る方が生検の意義については
明確にしうると考えられたため,生検によるフォロー





























しえた可能性 もあ り,前述の ようにrandomizedさ
れていない症例群なので断定はできない またたとえ
仮に局所進行の阻止に生検が寄与 していたとしても,







での腫瘍再発 のよ うな,生 検 その もの によるデメ リッ
トは今 回検討 したか ぎ りで は認 め られなかった).そ
の ためわれわれは現在で は随伴CISの ない乳頭状癌
症例 は定期 生検 の対象か ら外 している.
結 論
TUR-Bt後の定期 的な膀胱粘膜 ランダム生検 は膀
胱鏡 と尿 総鞄 診 を越 えるCISの 検 鋤力 があ ると考 え
られた.し か しすべ ての残存病変 を検 出 してい るとは
言 い難か った.ま た局所進 行癌へ の病 期進 行の防止
は,CISを 伴 わない乳頭状癌 か ら局所進行癌 への進
行例が なか ったこ とを除いては,達 成 されている とは
言い難か った.そ のため結論 としては,定 期生検 に意
義が あるとして もよ り侵襲 の少 ない方法の登場が望 ま
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